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The task of the thesis was to arrange the first-aid training for the children's parents and people 
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useful and educational. 
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1 JOHDANTO 
Lasten tulisi saada kasvaa ja kehittyä mahdollisimman turvallisissa ja terveelli-
sissä oloissa. Lasten vanhemmille tulisi tarjota tietoa ensiavusta ja tapaturmien 
ehkäisystä. (Markkula & Öörni 2009.) Tapaturmia sattuu eri-ikäisille lapsille 
vuosittain Suomessa noin 100 000. Yleisimmät tapaturmien syyt, jotka johtavat 
sairaalahoitoon ovat erilaiset murtumat, kallovammat, haavat ja ruhjeet. (Park-
kari & Kannus 2009.) Lapsen elinympäristön muuttuessa ja kasvaessa lapsi on 
alttiimpi tapaturmille, joita voi sattua myös piha-alueilla, puistoissa ja liikentees-
sä (THL 2014a). Suurin osa lapsille tapahtuvista tapaturmista on ehkäistävissä. 
Tapaturmien ehkäisyssä tärkeintä on vanhempien turvallisuuskasvatus. Tapa-
turmien ehkäisyyn liittyvää kasvatusta voi toteuttaa monin eri tavoin osana las-
ten arkista toimintaa. (THL 2014b.)  
Suomen Punainen Risti koordinoi ja kehittää sosiaali- ja terveysministeriön 
kanssa tehdyn yhteistyöpöytäkirjan mukaisesti Suomessa annettavaa ensiapu-
koulutusta. Punaisen Ristin piirit ja paikallisosastot järjestävät ensiapukoulutus-
ta. Koulutusta annetaan esimerkiksi työpaikoilla, kouluissa ja monissa toisen 
asteen oppilaitoksissa. (Korte & Myllyrinne 2012, 127.)  
Tämän opinnäytetyön toimeksiantaja oli Mannerheimin Lastensuojeluliiton, 
MLL, Halikon yhdistys. Yhdistys oli toivonut lisää tietoa ja taitoja lasten en-
siavusta aikuisille. Toimeksiantajan toivomuksesta järjestettiin lasten ensiapu-
koulutusta, joka oli jaettu lasten ikäryhmien mukaan kolmeen eri koulutusker-
taan.  
Tämän opinnäytetyön tehtävänä oli järjestää ensiapukoulutus lasten vanhem-
mille ja lasten parissa työskenteleville. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää 
vanhempien ja lasten parissa työskentelevien ensiaputietoa ja -taitoa sekä lisä-
tä tietoa yleisimpien tapaturmien ennaltaehkäisystä. 
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2 LASTEN TAPATURMAT JA ENSIAPU 
Suomessa on noin miljoona 0–14-vuotiasta lasta, joille aiheutuu vuosittain noin 
100 000 lääkärissäkäyntiä ja niistä 10 000 vaatii sairaalahoitoa. Lapset ovat 
alttiita tapaturmille ja yleisimpiä syitä sairaalahoitoon joutumiselle ovat murtu-
mat, kallovammat, nivelvammat, haavat sekä ruhjeet. Tapaturmalla tarkoitetaan 
tahdosta riippumatonta, ennalta odottamatonta ja äkillistä tapahtumasarjaa, joka 
tapahtuessaan johtaa kehon jonkin asteiseen vammautumiseen. Tapaturmaa 
voidaan kuvailla myös äkillisenä häiriönä ihmisen ja tämän ympäristön vuoro-
vaikutuksessa. Yleensä tapaturma tapahtuu jonkin ulkoisen voiman tai energian 
aiheuttamana. (Parkkari & Kannus 2009.)  
Tapaturmat vaihtelevat lapsen iän mukaan. Yleisimpiä tapaturmatilanteita lapsil-
la ovat putoaminen, kaatuminen, tukehtuminen, hukkuminen, palovammat, au-
tossa matkustaminen, myrkytykset, haavat, liikuntavammat ja tieliikenneonnet-
tomuudet.  (THL 2014a.)  Tapaturmat ja niiden tapahtumapaikat ovat sidoksissa 
lapsen ikään sekä sukupuoleen. Pojat ovat tapaturma-alttiimpia kuin tytöt. 
Suomessa kaksi kolmesta tapaturmasta sattuu kotona ja vapaa-aikana. (Rimpi-
lä-Vanninen & Raminen 2007a.)  
Ensiavulla tarkoitetaan apua, jota annetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle 
tapahtumapaikalla. Yleensä ensiavun antaja on maallikko. Hätäensiapu on 
hengenpelastavaa apua, jolla yritetään turvata autettavan peruselintoiminnot ja 
estää tilan heikkeneminen. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012a.) Ensiapua tarvi-
taan yleisimmin arjen pienissä tapaturmissa tai jonkun tuntiessa olonsa heikoksi 
tai sairaaksi. Avun tarpeessa voit olla itse tai se voi olla ystävä, ohikulkija tai 
perheenjäsen, esimerkiksi lapsi. Ensiavun perustiedot ja – taidot auttavat kaik-
kia toimimaan ensiaputilanteen sattuessa. (Korte & Myllyrinne 2012, 7-8.) Jo-
kaisella on velvollisuus auttaa apua tarvitsevaa. Pelastuslain (379/2011) 28§:n 
mukaan jokainen, joka huomaa tai tietää onnettomuuden uhkaavan tai tapahtu-
neen, on velvollinen viipymättä ilmoittamaan siitä vaarassa oleville, tekemään 
hätäilmoituksen sekä ryhtymään kykyjensä mukaan pelastustoimintaan. En-
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siaputoimista suurin osa on yksinkertaisia, eikä niihin tarvita apuvälineitä. 
Useimmiten riittävät omat kädet ja halu auttaa. (Korte & Myllyrinne 2012, 7-8.)  
2.1 Imeväisikäisen yleisimmät tapaturmat ja ensiapu 
Imeväisiällä tarkoitetaan lapsen ensimmäistä elinvuotta (0–1 v), jolloin lapsen 
kehitys on nopeampaa kuin myöhempinä elinvuosina (Storvik-Sydänmaa ym. 
2013, 11). Ensimmäisen ikävuoden aikana lapsi opettelee hallitsemaan keho-
aan ja opettelee liikkumisen alkeita (THL 2014b). Noin kahden kuukauden ikäi-
senä lapsi alkaa havainnoimaan ja kiinnostumaan ympäristöstään. Lapsi huo-
maa pienikokoisia esineitä noin neljän kuukauden ikäisenä ja oppii istumaan 
noin puolivuotiaana. Oppiessaan istumaan imeväisikäinen alkaa tavoitella ulot-
tuvilla olevia leluja, ottaa niitä käteensä ja vie ensimmäiseksi niitä suuhunsa. 
Imeväisikäisen kädet eivät vielä ole tarpeeksi taitavat tutkimaan esineitä, joten 
lapsi tutkii niitä huulillaan ja kielellään. Noin vuoden ikäisenä lapsi kykenee 
useimmiten seisomaan suorana tukea vasten tai hetkellisesti ilman tukea. Lap-
sen kehityksessä on yksilöllistä, milloin lapsi seisoo tukevasti ja oppii kävele-
mään. Lapsi kykenee kävelemään sitten, kun luut ovat kovettuneet ja lihakset 
vahvistuneet. (Einon 2001, 78, 83, 88- 89, 94.) 
Imeväisikäinen lapsi oppii kääntymään, konttaamaan ja kävelemisen kautta 
juoksemaan omasta halustaan. Lapsella on synnynnäinen tarve ja halu päästä 
liikkumaan. Ympäristön erilaiset virikkeet kiinnostavat ja aktivoivat lasta tutki-
maan elinympäristöään. Lapsen kehitystä vie eteenpäin luontainen uteliaisuus 
ja aktiivisuus, mutta samalla nämä ominaisuudet altistavat pienen lapsen vaa-
roille. Imeväisikäisen lapsen käsitys erilaisista vaaroista ei ole vielä kehittynyt. 
(Rimpilä–Vanninen & Raminen 2007b.) Imeväisikäisen opetellessa liikkumaan 
kaatumiset, törmäämiset ja putoamiset tulevat osaksi arkipäivää (Turvallinen 
kaupunki 2014). Imeväisikäisen lapsen päähän kohdistuvat vauriot johtuvat 
yleisimmin sängyltä tai lastenvaunuista putoamisesta (Sairas lapsi 2014a). Ime-
väisikäisen lapsen luusto on vielä joustava ja periksi antava, mutta jo ensim-
mäisten elinvuosien aikana luuston rakenne vahvistuu (Rimpilä–Vanninen & 
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Raminen 2007c). Imeväisikäiselle lapselle tapahtuvat tapaturmat johtavat har-
voin vakavaan vaurioon (Turvallinen kaupunki 2014).  
Imeväisiässä kuumuuden ja kuumien aineiden aiheuttamat vammat eli palo-
vammat ovat yleisiä (THL 2014a). Palovammat luokitellaan niiden vakavuuden 
mukaan. Ensimmäisen asteen palovamma on lievin ja kolmannen asteen vam-
ma vakavin. Ensimmäisen asteen palovammasta aiheutuu ihon punoitusta, toi-
sen asteen palovammassa ihoon saattaa syntyä nesterakkuloita ja kolmannen 
asteen vammassa iho on tuhoutunut sekä hiiltynyt. Lapsi voi saada ensimmäi-
sen asteen palovamman esimerkiksi auringon poltteesta. Toisen asteen palo-
vamman aiheuttajana voi olla esimerkiksi kuuma vesi ja kolmannen asteen 
vamman voi lapselle aiheuttaa kuumat metalliesineet, esimerkiksi hella. Palo-
vamman ensiapuna vamma-aluetta jäähdytetään mahdollisimman pian viileällä 
vedellä 15–20 minuutin ajan. Palovamman rakkuloita ei tule puhkaista, jottei 
palovamma-alueelle pääse epäpuhtauksia aiheuttamaan tulehdusta. Palovam-
man voi peittää puhtaalla suojasiteellä tai palovammojen hoitoon tarkoitetulla 
erikoissiteellä. Lapselle voidaan tarvittaessa antaa tulehduskipulääkkeitä ja lait-
taa hydrokortisonivoidetta palovamma-alueelle. Epäiltäessä syvää palovammaa 
tai palovamman ollessa suurempi kuin lapsen käsi, tulee aina viedä lapsi lääkä-
riin. (Jalanko 2009; Korte & Myllyrinne 2012, 77- 79.) 
Lapsi on usein kiinnostunut vedestä. Pienelle lapselle matalakin vesi voi olla 
vaarallinen. (Turvallinen kaupunki 2014.) Hukkumisella tarkoitetaan keuhkojen 
täyttymistä nesteellä ja siitä aiheutuvaa tukehtumista (Toivonen 2012). Hukuk-
siin joutunut imeväisikäinen tulee auttaa välittömästi pois vedestä. Lasta tulee 
herätellä ja arvioida lapsen hengitystä. Mikäli lapsi ei herää, käännetään lapsi 
selälleen tukevalle alustalle, avataan hengitystiet ja aloitetaan tarvittaessa pai-
nelu–puhallus-elvytys, PPE, Suomen Punaisen Ristin elvytysohjeiden mukai-
sesti. Imeväisikäisen PPE aloitetaan herättelemällä lasta. Lapsen PPE aloite-
taan aina viidellä alkupuhalluksella peittäen omalla suulla lapsen sieraimet ja 
suu. Lapsen sydänpysähdys johtuu useimmiten hapen puutteesta, joten jo al-
kupuhallukset voivat saada lapsen virkoamaan. Mikäli alkupuhallukset eivät au-
ta, painellaan 30 kertaa kahdella sormella rintalastan keskikohdasta, jonka jäl-
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keen puhalletaan kaksi kertaa. Painelu–puhallusta jatketaan tauotta rytmillä 
30:2. Lasta tulee viiden alkupuhalluksen jälkeen elvyttää minuutin ajan ennen 
hätäilmoituksen tekoa (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2011; Punainen Risti 
2014.)  
Imeväisikäinen laittaa helposti pieniä esineitä suuhunsa, esimerkiksi lelujen osia 
(Karlsdotter Lindehag & Bokförlag 2011, 9, 19). Tukehtumistapaukset kuuluvat 
imeväisikäisen yleisimpiin tapaturmiin (THL 2014a). Leluille on olemassa tarkat 
turvallisuusvaatimukset, mutta silti lapsen lelut on hyvä tarkastaa vaaratilantei-
den välttämiseksi (Karlsdotter Lindehag & Bokförlag 2011, 9, 19). Lelujen tulisi 
olla turvallisia ja rakenteeltaan kestäviä lasten leikeissä koko lelun käyttöiän 
ajan, eivätkä ne saa aiheuttaa lapselle vaaratilanteita (Turvallisuus- ja kemikaa-
livirasto 2014). Lapsen niellessä vierasesineen, jonka epäillään joutuneen hen-
gitysteihin, tulee toimia välittömästi ensiapuohjeiden mukaisesti. Hengitysteissä 
oleva tuke voi aiheuttaa voimakkaita yskänpuuskia ja hengitysvaikeutta. Mikäli 
lapsi on tukehtumaisillaan, todennäköisesti vierasesine sijaitsee ylähengitys-
teissä tukkien hengitystiet. Imeväisikäisellä hengitystietukkeen poiston ensiapu-
na käytetään lyöntejä lapaluiden väliin ja rintalastan painelua, mitkä voivat siir-
tää esinettä ja pelastaa lapsen hengen. (Korte & Myllyrinne 2012, 25.) Lapsi 
tulee asettaa vatsalleen pää alaspäin istuvan auttajan reisien päälle, jonka jäl-
keen lyödään napakasti kämmenen ulkosyrjällä 5 kertaa lapaluiden väliin. Mikäli 
lyönneistä ei ole apua, lapsi tulee kääntää selälleen reisien päälle pää alaspäin 
ja painella kahdella sormella viisi kertaa rintalastan alaosasta. Lyöntien ja pai-
neluiden voimakkuudessa tulee huomioida lapsen koko. Mikäli lapsi menee 
elottomaksi, tulee aloittaa välittömästi PPE. (Elvytys: Käypä hoito-suositus 
2011; Jalanko 2012a.) 
Imeväisikäiselle lapselle tapaturmia voi tapahtua myös autossa matkustaessa. 
Imeväisikäisen turvallisuuden kannalta olennaista on turvaistuimen kiinnittämi-
nen oikein ja sijoittaminen oikeaan paikaan. Pienen lapsen pää on painava ja 
niska herkkä, jonka vuoksi etenkin niitä on tärkeää tukea.  (Karlsdotter Lindehag 
& Bokförlag 2011, 49.) Tieliikennelain (267/1981) 88§:n mukaan lapsen tulee 
olla asianmukaisessa turvalaitteessa autossa matkustaessa. Lasta ei tule sijoit-
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taa turvaistuimessa etupenkille, jossa on käytössä oleva etuturvatyyny. (Tielii-
kennelaki 3.4.1981/267.) 
2.2 Leikki-ikäisen yleisimmät tapaturmat ja ensiapu 
Leikki-ikäiseksi määritellään 1–6-vuotias lapsi. Leikki-ikäiset jaetaan varhais-
leikki-ikään ja myöhäisleikki-ikään. Varhainen leikki-ikä sijoittuu ikävuosiin 1–3 
ja myöhäinen leikki-ikä ikävuosiin 3–6. Leikki-ikäinen oppii monia kognitiivisia, 
sosiaalisia ja motorisia taitoja. Varhaisen leikki-iän aikana lapsi oppii kävele-
mään, puhumaan sekä havainnointi kehittyy yksittäisistä asioista kokonaisuuk-
siin. Myöhäinen leikki-ikä on fyysisen kehityksen osalta voimakasta. Kouluun 
mennessä lapsi hallitsee lähes kaikki liikuntavalmiudet. (Storvik-Sydänmaa ym. 
2013, 11.) 
Tapaturmia tapahtuu varhaisleikki-ikäisille melkein neljä kertaa useammin kuin 
lapsille yleensä. Ensimmäisinä elinvuosina lapsen hoitoa vaativat tapaturmat 
tapahtuvat lähes aina kotona. Noin 70 % alle 3-vuotiaiden tapaturmista sattuu 
kotona ja 6-vuotiailla niiden osuus on noin neljännes. Lapsen kasvaessa ja 
elinympäristön laajentuessa tapaturmia sattuu myös piha-alueilla, puistoissa ja 
muissa vapaa-ajan ympäristöissä sekä liikenteessä. Alle kouluikäisille sattuu 
tapaturmia useimmiten leikkiessä, leikkejä ei kuitenkaan tulisi rajoittaa vaan 
huolehtia niiden turvallisuudesta. (THL 2014a.)  
Putoamiset, kaatumiset ja törmäämiset ovat yleisiä tapaturmia, jotka aiheuttavat 
erilaisia vammoja leikki-ikäiselle lapselle. Näitä voi sattua lapsen pyöräillessä, 
leikkiessä tai harrastusten parissa. Lapsen liikkumista ei tule rajoittaa liikaa, sillä 
liikunta ja leikki ovat lapsen kehitykselle tärkeää. (Sairas lapsi 2014a.) Lapsen 
lyödessä päänsä, voi lapselle aiheutua aivotärähdys. Leikki-iässä päähän koh-
distuvat vammat ovat yleisiä, mutta harvoin aiheuttavat vakavia vaurioita. Lie-
vistä aivotärähdyksistä voi aiheutua päänsärkyä, pahoinvointia ja hetkellistä 
muistamattomuutta. Lapsen vointia tulee seurata ja seuraavan yön aikana lapsi 
on syytä herättää muutamaan otteeseen. Lapsen ollessa tajuton, oksenteleva 
tai sekava, tulee aina ottaa yhteys lääkäriin. (Jalanko 2009.)  
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Suomessa sairaalahoitoon joutuu palovamman vuoksi vuosittain 1200 henkilöä, 
joista puolet on lapsia. Vakavan palovamman parantumiseen vaikuttaa autetta-
van ikä. Kaikkein parhaiten palovammatapaturmista selviytyy lapset. (Castrén, 
Korte & Myllyrinne 2012b.) Palovammoja voi aiheuttaa pienelle lapselle esimer-
kiksi avotuli, saunan kiuas tai kuuma höyry. Ensimmäisen asteen palovamma 
on lievin, mikä aiheuttaa ihon punoitusta ja arkuutta. Toisen asteen palovam-
massa ihoon saattaa muodostua rakkuloita, joita ei tule puhkaista tulehdusvaa-
ran vuoksi. Palovamman voi peittää puhtaalla suojasiteellä tai palovammojen 
hoitoon tarkoitetulla erikoissiteellä. Lapselle voidaan tarvittaessa antaa tuleh-
duskipulääkkeitä ja laittaa hydrokortisonivoidetta palovamma-alueelle. Kolman-
nen asteen palovamma-alueen iho tuhoutuu ja on harmaan hiiltynyt. Palaneelle 
iholle ei tällöin saa laittaa voiteita. (Jalanko 2009.) Palovamma-alueen ollessa 
yli viisi prosenttia lapsen kehosta, tarvitaan aina ammattiapua (Korte & Myllyrin-
ne 2012, 79). 
Leikki-ikäisen lapsen myrkytystapaturmat ovat yleisiä, mutta suurin osa niistä on 
vaarattomia (Hoppu 2014). Myrkytystapauksissa suurimpaan riskiryhmään kuu-
luvat 1–4-vuotiaat (Karlsdotter Lindehag & Bokförlag 2011, 71). Lapsella on ke-
hitysvaiheeseen liittyvän uteliaisuuden ja ympäristöön tutustumisen vuoksi suuri 
riski laittaa suuhunsa myrkyllisiä aineita (Tiirikainen 2010a). Tavallisimpia myr-
kytyksien aiheuttajia ovat erilaiset kotoa löytyvät kemikaalit (Karlsdotter Linde-
hag & Bokförlag 2011, 71). Hengenvaarallisen myrkytyksen lapselle voi aiheut-
taa jo yhden, aikuiselle tarkoitetun, lääkkeen nieleminen. Varhaisessa vaihees-
sa havaittu myrkytysepäily ja nopea toimiminen estävät myrkyllisen aineen 
imeytymisen. (Hoppu 2014.) Myrkytystilanteen tapahtuessa puhdistetaan lap-
sen suu ja annetaan lääkehiiltä ohjeen mukaisesti kolme ruokalusikallista jo-
kaista lapsen 10 painokiloa kohden (Jalanko 2009). Lääkehiili ei kuitenkaan 
pysty sitomaan kaikkia aineita, esimerkiksi alkoholia, litiumia tai rautaa. Lasta ei 
tule missään tapauksessa oksettaa, koska oksettamiseen liittyy aina riskejä. 
Lapsi voi aspiroida eli vetää oksennusta hengitysteihin tai oksentelu saattaa 
pahentaa muita oireita, kuten kouristelua. (Kuisma & Eronen 2009.) Myrkytysti-
lanteessa tulee ottaa yhteys myrkytystietokeskukseen ja toimia annettujen oh-
jeiden mukaisesti (Jalanko 2009).  
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Hukkumistapaturmat ovat yleisiä leikki-ikäisellä lapsella ja suurin riski hukkumi-
selle on varhaisleikki-ikäisellä lapsella. Pojat ovat riskialttiimpia, sillä yli 70 % 
hukkuneista on poikia. Tapaturmat sattuvat usein lähiympäristössä ja tutuissa 
paikoissa, esimerkiksi mökkirannassa, kylpyammeessa tai puutarhan lammi-
kossa. Hukkuminen voi tapahtua hetkessä vanhempien huomion kiinnittyessä 
toisaalle. Hukkuminen tapahtuu usein melko äänettömästi, jolloin havahdutaan 
ensin siihen, että lapsi on ollut kadoksissa hetken aikaa. (Tiirikainen 2010b.) 
Hukuksissa ollut lapsi tulee auttaa välittömästi pois vedestä, kääntää selälleen 
kovalle alustalle ja arvioida hengitystä. Mikäli lapsi ei herää, avataan hengitys-
tiet ja aloitetaan PPE. Lapsen PPE aloitetaan viidellä alkupuhalluksella, koska 
lapsen sydänpysähdys johtuu useimmiten hapen puutteesta, joten jo alkupuhal-
lukset voivat auttaa. Puhallettaessa suljetaan lapsen sieraimet sormin ja peite-
tään lapsen suu omalla suulla. Mikäli alkupuhallukset eivät auta, painellaan 30 
kertaa yhden käden kämmenen tyviosalla rintalastan keskikohdasta. Painelujen 
jälkeen puhalletaan kaksi kertaa. Painelu–puhallusta jatketaan tauotta rytmillä 
30:2. Lasta tulee viiden alkupuhalluksen jälkeen elvyttää minuutin ajan ennen 
hätäilmoituksen tekoa (Elvytys: Käypä hoito-suositus 2011; Punainen Risti 
2014.) 
Leikki-ikäisen lapsen yleisiin tapaturmiin lukeutuvat myös tieliikenneonnetto-
muudet autolla matkustettaessa sekä jalan ja pyörällä liikkuessa (THL 2014a). 
Viimeisen kymmenen vuoden aikana alle kouluikäisten lasten liikenteessä sat-
tuneet tapaturmat ovat vähentyneet kolmanneksella. Menneen kolmen vuoden 
aikana liikennetapaturmissa loukkaantui keskimäärin 100 alle kouluikäistä lasta 
joka vuosi. Lasten liikennetapaturmissa 70 % loukkaantumisista tapahtui auton 
kyydissä matkustettaessa. Lisäksi loukkaantumisia tapahtui 17 % jalankulkijoille 
ja yhdeksän prosenttia pyöräilijöille. (Liikenneturva 2014a.) Lasten turvalaitteet 
estävät ja lieventävät vahinkoja onnettomuuden sattuessa (Liikenneturva 
2014b).  
Lapsella näkö ja tasapaino kehittyvät hitaammin kuin muut liikenteessä tarvitta-
vat aistit ja taidot. Leikki-ikäinen lapsi ei välttämättä osaa arvioida kaikkia liiken-
neympäristöön liittyviä vaaratekijöitä. (Karlsdotter Lindehag & Bokförlag 2011, 
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55.) Pieniä lapsia ei tulisi koskaan jättää valvomatta liikenteessä. Liikenneympä-
ristö on leikki-ikäiselle lapselle vielä kehittyvien taitojen ja havainnointikyvyn 
vuoksi haastava. Lapsi arvioi helposti auton etäisyyden ja nopeuden väärin se-
kä huomio kiinnittyy helposti muihin asioihin ympäristössä. (Parkkari & Kannus 
2009.)  Varhaisleikki-ikäinen lapsi ei vielä ymmärrä kaikkia liikenteen vaaroja ja 
lapsen pienen koon vuoksi lasta voi olla vaikea havaita liikenteessä. Lapsi saat-
taa yhtäkkiä lähteä juoksuun ja rynnätä ajoradalle, mikä on yksi keskeisimmistä 
lapsen loukkaantumisen syistä liikenteessä. Myöhäisleikki-ikäinen kykenee 
useimmiten ymmärtämään tapahtumien syy-seuraussuhdetta ja pystyy keskit-
tymään tekemiseensä sekä seuraamaan liikennettä, mutta vastuu on kuitenkin 
edelleen aikuisella. (Liikenneturva 2013a.) 
2.3 Kouluikäisen yleisimmät tapaturmat ja ensiapu 
Kouluikäiseksi määritellään 7-12-vuotias lapsi. Kouluikäisen lapsen kasvu on 
tasaista. Kouluikäisellä fyysinen kehitys on hitaampaa kuin leikki-iässä ja se 
mahdollistaa motoristen taitojen nopean kehittymisen sekä ruumiinhallinnan 
paranemisen. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 11, 62.) Lapsi liikkuu jo paljon, eikä 
kaikilta vammoilta voida aina välttyä. Kouluikäinen lapsi kykenee jo hyvin tun-
nistamaan kipua, joten lasta on tärkeä kuunnella, vaikka vaurioita eivät näkyisi 
ulospäin. (Rantanen 2014.)  
Yleisimmin kouluikäisen tapaturmat tapahtuvat vapaa-ajalla, esimerkiksi liikun-
nan yhteydessä. Kouluaikana tapahtuneet tapaturmat ovat yleensä lieviä. Val-
taosassa koulumatkoilla tapahtuvista tapaturmista kyseessä on liukastuminen 
tai pyöräilyonnettomuus.  Kouluikäisille lapsille tapahtuvista tapaturmista noin 
puolet on ruhjeita, avohaavoja, mustelmia tai kuhmuja. Kouluikäisten lasten ta-
paturmista 23 % on nyrjähdysepäilyjä, yhdeksän prosenttia on murtumaepäilyjä 
ja neljä prosenttia aivotärähdysepäilyjä. Ohjaus ja neuvonta kuuluvat olennai-
sena osana kouluikäisten tapaturmien ehkäisyyn. Turvallisuuskasvatus kouluis-
sa on erittäin tärkeää ja sen tarkoituksena on tavoittaa kaikki kouluikäiset lap-
set. (Rimpilä–Vanninen & Raminen 2007d; THL 2014c.)   
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Kouluiässä tapahtuu usein myös lihasvenähdyksiä ja nyrjähdyksiä, esimerkiksi 
koulussa välitunneilla ja harrastusten parissa. Nyrjähdyksiä tapahtuu lapsella 
useimmiten nilkka-, ranne- ja sorminivelissä, vaikka lapsen nivelet ja nivelsiteet 
ovat melko vahvoja. Nyrjähdystä tai venähdystä tulee epäillä, jos lapsi ei pysty 
varaamaan painoaan jalalleen tai varoo käyttämästä loukkaantunutta raajaansa. 
Kipu tuntuu loukkaantuneessa raajassa välittömästi, jos sitä liikutetaan tai 
vamma-aluetta painetaan. Vamma-alueella esiintyy usein turvotusta ja arkuutta. 
Nyrjähdys tapauksessa lapsi voi hetken kuluttua liikkua normaalisti, mutta muu-
taman tunnin kuluttua nivelen alueella alkaa turvotus ja särky. (Sairas lapsi 
2014b.)  Nyrjähdyksen tai venähdyksen sattuessa ensiapuna käytetään kolmen 
k:n ensiapuohjetta. Ensiapuohjeistuksen kolme k:ta ovat koho, kylmä ja komp-
ressio eli puristus. Loukkaantunut raaja on tärkeää nostaa kohoasentoon, sillä 
se vähentää sisäistä verenvuotoa. Vamma-alueelle tulee laittaa myös kylmää, 
esimerkiksi jääpalapussi. Kylmä supistaa verisuonia, vähentää turvotusta ja 
helpottaa kipua. Viimeisenä vamma-aluetta tulee puristaa joko käsillä tai kääriä 
joustava side puristukseksi. Kompressio estää verenvuotoa ja vähentää turvo-
tusta. (Korte & Myllyrinne 2012, 59.) 
Lapsen luut ovat hyvin hauraita, jonka vuoksi luunmurtumia aiheutuu helpom-
min kuin aikuisille. Eniten lapsella esiintyy murtumia muun muassa ranteen, 
kyynärpään ja nilkan alueilla. (Sairas lapsi 2014b.) Lapsen pituuskasvuun vai-
kuttavien luiden murtuessa luun päässä oleva kasvuraja voi vaurioitua. Tämän 
vuoksi murtumaa epäiltäessä lapsi on aina syytä käyttää lääkärissä. Murtunut 
raaja on erittäin kipeä, raaja voi olla virheasennossa ja lapsi ei kykene käyttä-
mään raajaansa normaalisti. Murtuma voi olla avo- tai umpimurtuma. Avomur-
tumassa iho rikkoutuu murtuneen luun pään työntyessä sen läpi. Mikäli kysees-
sä on avomurtuma, tulee tyrehdyttää ulkoinen verenvuoto. Umpimurtumassa 
tulee huomioida sisäisen verenvuodon mahdollisuus. Murtumasta riippumatta 
murtunut raaja tulee tukea liikkumattomaksi esimerkiksi kantositeellä ja välttää 
lapsen tarpeetonta liikuttamista. Tärkeää on pitää lapsi lämpimänä ja huolehtia 
lapsi jatkohoitoon. (Korte & Myllyrinne 2012, 52- 53.) 
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Lapsella yleisin hoitoa vaativa haava on pään haava, mutta myös lapsen raajoi-
hin syntyy helposti erilaisia haavoja esimerkiksi kaatumisen seurauksena. (Ja-
lanko 2012b.) Haava on ihon tai limakalvon vaurio, johon voi liittyä myös run-
sasta verenvuotoa. Suurin osa arkielämässä syntyvistä haavoista ovat pinnalli-
sia ja voidaan hoitaa kotona. Verenvuodon tyrehdyttäminen ja haavan sitomi-
nen ovat ensiavun perustaitoja. Haavan syntyessä on tärkeää tyrehdyttää ve-
renvuoto painamalla vuotokohtaa. Haava tulee puhdistaa mahdollisesta liasta 
juoksevan veden alla ja peittää suojasidoksella. Mikäli haavassa on jokin vie-
rasesine, esimerkiksi naula, esinettä ei tule missään tapauksessa itse poistaa, 
vaan tukea esine liikkumattomaksi. Vuotavaan haavaan tulee tehdä painesidos, 
jonka tarkoituksena on kohdistaa haavaan paine verenvuodon tyrehdyttämisek-
si. Painesidoksessa haavan päälle tulee laittaa jokin puhdas suojaside, jonka 
päälle asetetaan painoksi, esimerkiksi siderulla. Paino kiinnitetään sitomalla, 
esimerkiksi joustoside, tukevasti sen ympärille. (Korte & Myllyrinne 2012, 43, 
46- 47.) Mikäli haavaan on selvästi päässyt likaa, esimerkiksi maaperästä, tai 
jos kyseessä on eläimen purema, on herkästi hakeuduttava lapsen kanssa hoi-
toon (Jalanko 2012b). 
Kouluikäisillä yksi keskeisimmistä vakavien tapaturmien aiheuttajista on liiken-
ne. Alakouluikäisillä tapaturmien painotus on kevyen liikenteen onnettomuuk-
sissa. (THL 2014d.) Lapsi oppii pyöräilemään ja ylittämään suojateitä turvalli-
sesti omin neuvoin keskimäärin kymmenvuotiaana. (Karlsdotter Lindehag & 
Bokförlag 2011, 57.) Tieliikennelain (267/1981) 90§:n mukaan polkupyöräilijän 
ja pyörän kyydissä matkustajan on ajon aikana yleensä käytettävä asianmukais-
ta suojakypärää.    
2.4 Lasten tapaturmien ehkäisy 
Lasten tapaturmista suurin osa on ehkäistävissä. Tapaturmia voidaan ehkäistä 
huolehtimalla lasten turvallisuudesta, esimerkiksi poistamalla ympäristön vaara-
tekijät ja hyödyntämällä lainsäädännön ja kuluttajaturvallisuuden neuvoja. Tapa-
turmia voidaan ehkäistä myös vahvistamalla ja rohkaisemalla sellaista lasten 
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omaa toimintaa, joka suojaa tapaturmilta tai niiden aiheuttamilta vammoilta. 
Lasten tapaturmien ehkäisyssä tärkeitä asioita ovat muun muassa valvonta, 
turvallinen ja virikkeellinen ympäristö, turvalliset leikkivälineet ja hoitotarvikkeet, 
liikenteessä tarvittavat turvalaitteet, liikunnallisten taitojen harjoittelu, turvalli-
suuskasvatus, vanhempien ja aikuisten positiivinen esimerkki sekä vanhempien 
ensiaputaidot. (THL 2014b.) Ensisijaisesti ennaltaehkäisy on kohdistettava sel-
laisiin tapaturmiin, jotka ovat yleisiä, vakavia ja ehkäistävissä (Parkkari & Kan-
nus 2009).  
Turvallisuuskasvatuksella tarkoitetaan kasvatuksellista ja opetuksellista toimin-
taa, jolla pyritään lisäämään turvallisuutta. Turvallisuuskasvatuksen avulla pyri-
tään antamaan valmiuksia, ettei lapsi vaarantaisi omaa tai toisten turvallisuutta. 
Turvallisuuskasvatuksen tavoitteena on, että lapsi oppii auttamaan ja kunnioit-
tamaan toisia, ymmärtää turvallisuuteen liittyvät oikeudet ja velvollisuudet sekä 
tuntemaan omat selviytymisvoimavaransa. (Rimpilä-Vanninen & Raminen 
2007e.) Turvallisuuskasvatuksen tarkoituksena ei ole ylisuojella lasta. Rajojen 
ja sääntöjen avulla suojellaan lasta vaaroilta.  Tärkeää on kertoa lapselle missä 
lapsi saa liikkua ja leikkiä. Aikuisten tulee osata perustella lapselle miksi rajoja 
ja sääntöjä tulee noudattaa. (THL 2014b.) Ohjaus ja neuvonta kuuluvat olennai-
sena osana kouluikäisten tapaturmien ehkäisyyn. Turvallisuuskasvatus kouluis-
sa on erittäin tärkeää ja sen tarkoituksena on tavoittaa kaikki kouluikäiset lap-
set. (Rimpilä–Vanninen & Raminen 2007e.) Lasten turvallisuutta parannettaes-
sa on tärkeää, että riittävä opastus ja valvonta ovat keskeisinä tekijöinä. Van-
hempien on kyettävä arvioimaan lastensa kasvu- ja elinympäristön turvallisuus-
riskejä sekä opetella ensiaputaitoja. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003.) 
Aikuisen ja lasten vanhempien on valvottava lasten tekemistä ja olemista sekä 
huolehtia lasten turvallisuudesta. Kaikkein turvallisin ympäristökään ei poista 
valvonnan tarvetta. (Kotitapaturma 2010.) Lasten vanhempien ja lasten parissa 
työskentelevien tulee huolehtia hoitopöydän, portaiden ja pinnasänkyjen turval-
lisuudesta (Karlsdotter Lindehag & Bokförlag 2011, 9).  Kodin ja kodin ympäris-
tön turvallisuusriskejä on hyvä tarkastella lapsen näkökulmasta, esimerkiksi 
konttaamalla lattialla (Kotitapaturma 2010). Kodista ja kotiympäristöstä kannat-
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taa poistaa tapaturmien mahdolliset aiheuttajat. Lasten hoitotarvikkeiden ja lelu-
jen turvallisuudesta on myös tärkeää huolehtia. (THL 2014b.)  
Ympäristössä on paljon kemikaaleja ja niitä voi olla hankalaa havaita. Pienille 
lapsille kemikaalit ovat erityisen haitallisia, sillä lapset ovat uteliaita laittamaan 
kaiken suuhunsa. (Karlsdotter Lindehag & Bokförlag 2011, 9.) Vaaralliset aineet 
tulisi säilyttää lasten ulottumattomissa, jotta myrkytystapaturmia pystyttäisiin 
ehkäisemään. Parhaimpia säilytyspaikkoja ovat lukolliset säilytystilat, joihin lap-
set eivät pääse. (Hoppu 2014.)  
Pieniä lapsia ei tulisi koskaan jättää valvomatta, kun ollaan veden äärellä. Isot 
vedenkeruuastiat, joihin lapsi voisi hukkua, tulisi aina tyhjentää käytön jälkeen. 
Suositeltavaa olisi suojata yksityiset uima-altaat sivuiltaan, jos lapsilla olisi muu-
toin altaaseen suora pääsy. Lasten uimaan opettaminen on tärkeää ja uimisen 
tulisi tapahtua aina valvotusti tapaturmien välttämiseksi. Tärkeää on opettaa 
lapsille jo pienestä pitäen pelastusliivien käyttö veneillessä. Talvella Suomen 
olosuhteissa vesistöjen heikot jäät muodostavat huomattavan vaaran jokaiselle 
jäällä liikkuvalle. (Vähätalo & Suominen 2012.)  
Vanhemmilla ja lasten parissa työskentelevillä on tärkeä rooli lasten liikunta-
vammojen ennaltaehkäisyssä ja hoidossa. Lapselle on tärkeää kertoa turvalliset 
liikuntatavat, oikeat suoritustekniikat ja antaa tietoa oikeaoppisesta lihashuollos-
ta.  Lasten kanssa on varmistettava, ettei liikkuminen ole liian vaativaa ja varus-
teet ovat oikeanlaiset. Riittävä lepo ja palautuminen ovat myös kehittyvälle lap-
selle tärkeä osa liikkumista. Vanhemman tulee huolehtia, että harjoitusajat sijoit-
tuvat järkevään aikaan. (Toiviainen 2011.) 
Liikenteessä yksi vaarallisimpia tilanteita lapsille on tienylitys. Lapset oppivat 
parhaiten liikenteessä kulkemisen seuraamalla aikuisen esimerkkiä. Vanhem-
man kanssa erilaisissa liikennetilanteissa liikuttaessa lapsen tarvittavat tiedot ja 
taidot kehittyvät vähän kerrallaan. (Liikenneturva 2013b.) Lapsen itsenäistä sel-
viytymistä liikenteessä tulee edistää valvoen ja rajoja asettaen. Yhtenäiset 
säännöt ja turvalliset toimintatavat on hyvä olla sovittuna lapsen kanssa. Lasta 
tulee neuvoa pysähtymään ennen suojatienylitystä ja käyttämään mahdollisia 
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yli- tai alikulkuja. (Liikenneturva 2013a.) Tieliikennelain (267/1981) 90§:n mu-
kaan pyöräillessä tulee käyttää asianmukaista pyöräilykypärää. Pimeässä tulisi 
käyttää heijastimia ja pyörässä valoa. Lapsen turvallisuutta lisää myös pyörävii-
ri. (Karlsdotter Lindehag & Bokförlag 2011, 57.)  
Autossa matkustettaessa on käytettävä lapsen painon ja pituuden mukaisia tur-
valaitteita, kuten turvaistuimia tai -kaukaloita (Liikenneturva 2014b). Ime-
väisikäisen turvallisuuden kannalta olennaista on turvaistuimen sijoittaminen 
oikein ja oikeaan paikaan autossa.   Tutkimusten mukaan nykyajan turvaistui-
met suojaavat lapsia parhaalla mahdollisella tavalla liikenneonnettomuuksissa. 
Oikeaoppisesti turvaistuin kiinnitetään autoon istuimen selkä menosuuntaan 
päin. Liikenneonnettomuuksissa vakavien vammojen riski on viisinkertainen 
lapsen istuessa kasvot menosuuntaan päin. (Karlsdotter Lindehag & Bokförlag 
2011, 49.) 
Lasten kanssa sattuu ja tapahtuu, mutta oikeat varusteet lisäävät turvallisuutta. 
Lapsi on terve, kun hän hyppii, juoksee ja kompastuu. Pienet naarmut ja mus-
telmat kuuluvat arkipäivään. (Karlsdotter Lindehag & Bokförlag 2011, 79.) Las-
ten vanhempien ja lasten parissa työskentelevien perusensiaputaidot ja hyvin 
varusteltu ensiapulaukku tuovat turvan arjen tapaturmatilanteisiin. Tapaturmien 
ennaltaehkäisy on tärkeää, mutta vahingon sattuessa, on syytä tietää, miten 
tulee toimia. (Sairas lapsi 2014c.)  
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3 PROJEKTIN TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
Tämän opinnäytetyön tehtävänä oli järjestää ensiapukoulutus lasten vanhem-
mille ja lasten parissa työskenteleville. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää 
vanhempien ja lasten parissa työskentelevien ensiaputietoa ja -taitoa sekä lisä-
tä tietoa yleisimpien tapaturmien ennaltaehkäisystä. 
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4 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
Lasten on tärkeä saada kasvaa ja kehittyä mahdollisimman turvallisissa ja ter-
veellisissä oloissa (Markkula & Öörni 2009). Lapsen kehityksen myötä liikkumi-
nen ja aktiivisuus lisääntyvät, joka altistaa lapsen erilaisille tapaturmille. Lasten 
tapaturmien ehkäisyä tulisi käsitellä monipuolisesti, jonka on todettu vähentävän 
lasten tapaturmariskiä. (THL 2014c.) Lasten vanhemmille tulisi tarjota tietoa 
ensiavusta ja tapaturmien ehkäisystä (Markkula & Öörni 2009).  
Opinnäytetyön toimeksiantajana oli Mannerheimin Lastensuojeluliiton, MLL, 
Halikon yhdistys. Yhdistys oli toivonut lisää tietoa ja taitoja lasten ensiavusta 
vanhemmille ja lasten parissa työskenteleville. Opinnäytetyön tekijät kiinnostui-
vat aiheesta sen tärkeyden ja tarpeellisuuden vuoksi. Koulutukset suunnattiin 
lasten vanhemmille ja lasten parissa työskenteleville aikuisille, koska koulutus-
ten kautta haluttiin antaa aikuisille valmiuksia toimia lasta koskevissa ensiaputi-
lanteissa. Toimeksiantosopimus (liite 1) lähetettiin Halikon MLL yhdistyksen pu-
heenjohtajalle hyväksyttäväksi maaliskuussa 2014.  
Opinnäytetyöhön haettiin tietoa käyttämällä Medicin ja Cinahlin tietokantoja. 
Hakusanoina käytettiin muun muassa accident (tapaturma), ensiapu, lapset ja 
ennaltaehkäisy. Kriteereinä olivat julkaisuvuosi 2008–2014, kielenä englanti ja 
suomi sekä kohderyhmänä eri-ikäiset lapset. Tuloksia löytyi näillä hauilla vähän. 
Opinnäytetyötä tehdessä haettiin lisää tietoa eri tietokannoista. Opinnäytetyön 
aiheeseen liittyvän tiedon vähäisyyden vuoksi käytettiin aiemmista kriteereistä 
poiketen myös vanhempaa lähdemateriaalia. Opinnäytetyön edetessä löydettiin 
uudempaa, vuonna 2014, julkaistua lähdemateriaalia. 
4.1 Projektin suunnittelu 
Opinnäytetyön toimeksiantajan toivomuksesta järjestettiin lasten ensiapukoulu-
tusta, joka jaettiin lasten ikäryhmien mukaan kolmeen eri koulutuskertaan. Kou-
lutuksien aiheet koostuivat imeväis-, leikki- ja kouluikäisten lasten yleisimmistä 
tapaturmista ja niiden ensiavusta. Tilastojen mukaan melkein puolet lapsille ta-
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pahtuvista tapaturmista on pieniä haavoja tai ruhjeita, joita tapahtuu kotioloissa 
(Parkkari & Kannus 2009). Lapsen kasvaessa elinympäristö muuttuu ja laaje-
nee, jolloin lapsi on alttiimpi tapaturmille (THL 2014a). Lasten tapaturmia pysty-
tään monin eri keinoin ehkäisemään (THL 2014b). Tämän vuoksi ensiapukoulu-
tusta on tärkeää järjestää vanhemmille ja lasten parissa työskenteleville aikuisil-
le, jotta heillä olisi valmius toimia tapaturmatilanteiden sattuessa.  
Koulutuksiin suunniteltiin sisältösuunnitelma (liite 2), joka sisältää koulutuskoh-
taisen aihesisällön. Sisältösuunnitelma hyväksytettiin opinnäytetyön toimeksian-
tajalla ja opinnäytetyötä ohjaavilla opettajilla. Aihesisällöksi valikoitiin koulutus-
kertojen ikäryhmien yleisimmät tapaturmat ja niiden ensiapu. Suunnittelussa 
huomioitiin koulutuskertojen aikataulu, joka vaikutti koulutuksen sisällön rajauk-
seen. Opinnäytetyön toimeksiantajan toivomuksesta koulutukset suunniteltiin 
pääosin luennoiksi.  Koulutusten sisällöt koottiin PowerPoint-esityksiksi, joiden 
tueksi suunniteltiin ensiaputaitojen näyttämistä teorian havainnollistamiseksi.  
Opinnäytetyön tekijät näyttivät luentojen ohessa ensiapuopetukseen tarkoitettu-
jen apuvälineiden avulla ensiaputaitoja käytännössä. Luentojen päätteeksi kou-
lutuksiin osallistujille annettiin mahdollisuus harjoitella luennoilla opetettuja en-
siaputaitoja opinnäytetyön tekijöiden opastuksella, sillä itse tekemällä ja kokei-
lemalla oppii parhaiten. 
Luennoista haluttiin suunnitella palautelomake (liite 3). Palautteen avulla opin-
näytetyön tekijät pystyisivät kehittämään omaa toimintaansa seuraavia luento-
kertoja ajatellen. Aluksi lähdettiin miettimään, missä muodossa palaute tullaan 
keräämään koulutuksiin osallistujilta luentojen päätteeksi. Palaute haluttiin kerä-
tä osallistujilta anonyymisti.  
Rensis Likert (1932) on kehittänyt mielipiteiden mittaamiseen Likert-asteikon, 
jonka avulla järjestetään vastaajien mielipiteet samanlaisuuksien määrän mu-
kaan. Vastausvaihtoehdot, joita käytetään Likert-asteikossa voivat esimerkiksi 
olla ’täysin samaa mieltä’, ’jokseenkin samaa mieltä’, ’jokseenkin erimieltä’ ja 
’täysin erimieltä’. Asteikossa voidaan käyttää halutessa myös ’en osaa sanoa’ 
tai ’en halua sanoa’ vaihtoehtoja. Nämä voidaan huomioida analysointivaihees-
sa puuttuviksi tiedoiksi. (KvantiMOTV 2007.) Opinnäytetyön palautelomakkeen 
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arviointiasteikoksi valittiin Likert-asteikko, sillä opinnäytetyön tekijät halusivat 
palautelomakkeesta mahdollisimman yksinkertaisen, selkeän ja ymmärrettävän.  
Likert-asteikkoa käyttämällä palautelomakkeesta oli mahdollisuus saada osallis-
tujille mahdollisimman helposti täytettävä ja kynnys palautteen antamiseen ma-
talaksi. Palautelomakkeen numeraalisessa asteikossa 5 = erinomainen, 3 = en 
osaa sanoa ja 1 = huono. Palautelomakkeeseen arviointikohdiksi valikoitui lu-
ennon ulkoasu, esiintyminen, sisällön kattavuus, luennon hyödyllisyys ja luen-
non kiinnostavuus.  
Likert-asteikon lisäksi palautelomakkeessa haluttiin antaa mahdollisuus vapaa-
muotoiseen palautteeseen jokaisessa arviointikohdassa. Palautelomakkeessa 
oli mahdollisuus antaa myös kehittämisideoita opinnäytetyön tekijöille jatkoa 
varten. Palautteista haluttiin laskea frekvenssit (f), jotka tullaan esittämään tau-
lukoissa. Frekvenssi tarkoittaa kuhunkin luokkiin kuuluvien tilastoyksiköiden lu-
kumäärää ja sitä voidaan kuvata numeroina esimerkiksi taulukoissa (Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 103). 
Opinnäytetyön tekijöiden toimesta suunniteltiin mainosjuliste (liite 4) ensiapu-
koulutusten markkinointia varten. Mainosjulisteeseen sisällytettiin koulutusten 
ajankohta ja paikka, ilmoittautuminen, aiheet, tekijät sekä toimeksiantaja. Mark-
kinointi haluttiin kohdistaa Salon seudulla palvelupisteisiin, joissa tavoitettaisiin 
koulutusten kohderyhmä. Palvelupisteiksi valikoitui Salohalli, Salon uimahalli, 
Halikon Prisma, Salon jäähalli, SSO-halli, Salon terveyskeskus ja Turun ammat-
tikorkeakoulun Salon toimipiste. 
Ensiapukoulutusta markkinoitiin niin opinnäytetyön tekijöiden kuin toimeksianta-
jan toimesta. Toimeksiantaja aloitti markkinoinnin yhdistyksen Internet-sivujen ja 
Salon kaupunkitiedotteiden välityksellä. Halikon Mannerheimin lastensuojelulii-
ton Internet-sivuille oli luotu ilmoittautumislomakkeet koulutuksiin. Markkinointi 
suunnattiin Salon alueella asuville lasten vanhemmille ja lasten parissa työsken-
televille aikuisille. Anomus opinnäytetyönä toteutettavasta projektista (liite 5) 
lähetettiin toimeksiantajalle keväällä 2014 ja lupa myönnettiin 14.4.2014. 
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4.1.1 Imeväisikäisen ensiapukoulutuksen suunnittelu 
Imeväisikäisten yleisimmät tapaturmat ovat putoaminen, kaatuminen, törmää-
minen, hukkuminen, tukehtuminen, autossa matkustaminen ja palovammat 
(THL 2014a). Luennoille pyrittiin löytämään teoriatietoa imeväisikäisen yleisim-
mistä tapaturmista, mutta tietoa ei löytynyt kaikista aiheista. Yleisimpien tapa-
turmien ensiavusta tultaisiin käymään läpi hengitystietukkeen poisto, PPE ja 
liikenneturvallisuus. Imeväisikäisen lapsen opetellessa liikkumaan ja tutkies-
saan ympäristöä, sähköiskun saamisen vaara kasvaa. Luentoon otettiin mu-
kaan sähköisku, sillä se saattaa aiheuttaa lapselle jopa vakavan palovamman 
(Williams 2004). Kyseisen ikäryhmän ensiavusta löytyi vähän tutkittua ja suosi-
tusten mukaista tietoa, joka vaikutti koulutuksen vähäiseen sisältöön. Vähäisen 
tutkitun ja suosituksiin perustuvan tiedon vuoksi luentoon sisällytettiin myös 
muita aiheita, joihin lukeutui tajuttoman vauvan ensiapu, kuumekouristus, ime-
väisikäisen allergiat, anafylaktinen reaktio sekä puremat ja pistokset. Näiden 
ajateltiin olevan usein imeväisikäisille lapsille tapahtuvia tilanteita, joissa aikui-
sen olisi tärkeä osata toimia oikein (Markkula & Öörni 2009). 
Imeväisikäisen ensiapukoulutuksen (liite 6) luento koottiin PowerPoint-
esitykseksi, jonka jälkeen tehtiin aikataulutus (liite 7) koulutuksen luentoa var-
ten. Luennon jälkeen osallistujille annettiin mahdollisuus jäädä harjoittelemaan 
ensiapuharjoituksia. Käytännön ensiapuharjoituksiksi valikoitui imeväisikäisen 
hengitystietukkeen poisto ja painelu–puhallus-elvytys, sillä ne ovat tärkeitä en-
siaputaitoja välttämättömissä lapsen henkeä uhkaavissa tilanteissa. Ensiaputie-
toja ja -taitoja voi oppia ensiapukoulutusten kautta saadessaan eri ensiaputilan-
teisiin oikeaoppista ohjausta, esimerkiksi elvytyksen tai hengitystietukkeen pois-
ton tekniikasta. 
4.1.2 Leikki-ikäisen ensiapukoulutuksen suunnittelu 
Leikki-ikäisen yleisimpiin tapaturmiin lukeutuu putoaminen, kaatuminen, tör-
määminen, hukkuminen, palovammat, myrkytykset ja tieliikenneonnettomuudet 
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(THL 2014a). Luennoilla käsiteltäviksi aiheiksi valikoituivat leikki-ikäisen ylei-
simmät tapaturmat. Lisäksi opinnäytetyön tekijät valikoivat luentoon muita taval-
lisimmin leikki-ikäisille tapahtuvia tapaturmia ja mahdollisia ensiapua vaativia 
tilanteita. Luennon muita aiheita olivat tajuttoman lapsen ensiapu, hengitys-
tietukkeen poisto, allergiat, anafylaktinen reaktio, puremat ja pistokset sekä 
haavat ja verenvuodot. Luentoon suunniteltiin läpikäytäväksi myös hätäilmoituk-
sen teko, sillä hätäkeskukseen soittaminen ei ole jokaiselle itsestäänselvyys. 
Luennolla haluttiin korostaa, että hätäkeskukseen soittamista ei tarvitse epäröi-
dä. Luennolle ylimääräiseksi aiheeksi valikoitiin astmakohtauksen ensiapu, joka 
käydään läpi, mikäli aikataulu etenee suunniteltua nopeammin. 
Leikki-ikäisen lapsen ensiapukoulutus (liite 8) koottiin PowerPoint-luennoksi, 
jonka pohjalta suunniteltiin aikataulutus (liite 9). Luennon päätteeksi osallistujat 
saivat mahdollisuuden jäädä vapaaehtoisesti harjoittelemaan ensiapuharjoituk-
sia. Käytännön ensiapuharjoituksiksi valikoitui hengitystietukkeen poisto, PPE ja 
kylkiasentoon laitto, sillä lasten vanhempien ja lasten parissa työskentelevien 
on tärkeää osata toimia lapsen henkeä uhkaavassa tilanteessa. Pienillä lapsilla 
tapahtuu arjessa usein pieniä ja isompia haavereita, jolloin aikuisen tulee osata 
tehdä painesidos. Ensiapu on toimintaa ja ensiaputaitojen oppiminen vaatii 
myös käytännön harjoittelua. 
4.1.3 Kouluikäisen ensiapukoulutuksen suunnittelu 
Luennon aiheiksi valikoitui kouluikäisten lasten yleisimmät tapaturmat, jotka 
ovat venähdykset, nyrjähdykset, murtumat, haavat ja verenvuodot sekä tielii-
kenneonnettomuudet (Rimpilä-Vanninen & Raminen 2007d). Yleisimpien tapa-
turmien lisäksi luennon aiheiksi valikoitui myös muita aiheita, jotka ovat tajutto-
man lapsen ensiapu, hengitystietukkeen poisto, PPE, hukkuminen, aivotäräh-
dys, palovammat, allergiat ja anafylaktinen reaktio. Opinnäytetyön tekijät kokivat 
valittujen aiheiden olevan usein kouluikäisille sattuvia tapaturmia ja ensiapua 
vaativia tilanteita. Luennolla haluttiin käydä läpi hätäilmoituksen teko, sillä lisä-
avun nopea saapuminen paikalle ja ohjauksen saaminen hätäkeskuksesta on 
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tärkeää tilanteen sattuessa. Luennon aiheeksi valittiin myös hypoglykemia, sillä 
hypoglykemia on lapsilla diabeteksen tavallisin akuutti komplikaatio (Keskinen 
ym. 2014). 
Kouluikäisen lapsen ensiapukoulutukseen (liite 10) tehtiin aikataulutus (liite 11). 
Luento koottiin Powerpoint-esitykseksi, jonka jälkeen osallistujilla oli mahdolli-
suus ohjattuun ensiapuharjoitteluun. Käytännön ensiapuharjoituksiksi valikoitui 
hengitysteiden avaaminen ja kylkiasentoon asettaminen, heimlich-ote sekä pai-
nelu-puhallus-elvytys, sillä aikuisen tulee osasta toimia viiveettömästi lapsen 
henkeä uhkaavissa tilanteissa. Ensiapuharjoituksiksi valikoitui myös kolmen k:n 
ensiapu, kantositeen tekeminen ja painesiteen tekeminen, sillä kouluikäiset lap-
set ovat aktiivisia liikkumaan ja harrastamaan, joten alttius tapaturmille kasvaa. 
Erilaisissa kouluikäisten lasten tapaturmatilanteissa aikuisen tulee osata toimia 
tilanteen vaatimalla tavalla. 
4.2 Projektin toteutus 
Koulutuskerrat järjestettiin lasten vanhemmille ja lasten parissa työskenteleville 
viikoilla 15, 17 ja 19. Koulutukset pidettiin tiistai-iltapäivisin kello 17.00–18.30. 
Aiheena 8.4.2014 oli imeväisikäiset, 22.4.2014 leikki-ikäiset lapset ja 6.5.2014 
kouluikäiset lapset. Ensiapukoulutus järjestettiin Turun ammattikorkeakoulun 
tiloissa, Salon toimipisteessä, koska koulussa oli saatavilla kaikki tarvittava väli-
neistö.   
Koulutukset toteutettiin luentoina PowerPoint-esitystä apuna käyttäen (kuva 1). 
Luentojen ohessa opinnäytetyön tekijät näyttivät ensiaputaitoja havainnollista-
maan käsiteltävää teoriatietoa. Luentojen loppuun oli varattu aikaa, jolloin kou-
lutukseen osallistujilla oli mahdollisuus harjoitella ohjatusti luennon aikana näy-
tettyjä ensiaputaitoja. Jokaisen koulutuskerran jälkeen kerättiin palaute koulu-
tuksiin osallistujilta anonyymisti ennalta laadittuun palautelomakkeeseen. Koulu-
tusten jälkeen luentomateriaalit lähettiin sähköisesti yhdyshenkilön toimesta 
osallistujille. 
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Kuva 1. Opinnäytetyön tekijät ennen ensimmäistä koulutusta 
4.2.1 Imeväisikäisen ensiapukoulutus  
Opinnäytetyön tekijät valmistelivat koulutustilan ennen koulutuksen alkua. Esille 
otettiin käytännön opetustilanteisiin tarvittavat ensiapunuket, joilla osallistujat 
saivat myös harjoitella opetettuja ensiaputaitoja luennon päätteeksi. Luennon 
kestoksi oli suunniteltu 60 minuuttia, mutta luentoon kului noin 30 minuuttia. 
Imeväisikäisen ensiapukoulutuksen luentomateriaali oli vähäisin verrattuna seu-
raaviin koulutuksiin, sillä teoriatietoa löytyi aiheesta vähiten.  
Koulutuskerta alkoi sovitusta ajasta viisi minuuttia myöhemmin, kun kaikki osal-
listujat olivat saapuneet paikalle. Imeväisikäisten koulutukseen ilmoittautuneita 
oli 16. Ilmoittautuneista koulutukseen osallistui 14 ja heidän lisäksi kaksi ilmoit-
tautumatonta. Koulutuksessa oli paikalla myös opinnäytetyön ohjaava opettaja 
ja toimeksiantajan kautta yhdyshenkilö.  Opinnäytetyön yhdyshenkilö aloitti lu-
ennon omalla puheenvuorollaan Mannerheimin lastensuojeluliiton Halikon yh-
distyksen toiminnasta. Koulutukseen oli suunniteltu aikataulutus, jossa alustuk-
seen ei oltu varauduttu. Yhdyshenkilön puheenvuoro ei sotkenut aikataulutusta, 
vaan vaikutti koulutuksen kestoon positiivisesti. 
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Koulutuksen aihesisältö luennoitiin suunnitelman mukaisesti. Luennoinnin 
ohessa opinnäytetyöntekijät demonstroivat hengitystietukkeen (kuva 2) ja elvy-
tyksen ensiaputekniikat nukkeja apuna käyttäen. Luennon ohessa annettiin 
mahdollisuus esittää opinnäytetyön tekijöille kysymyksiä koulutuksen aiheisiin 
liittyen. Kysymyksiä syntyi etenkin koskien imeväisikäisten Tetanus-rokotusta ja 
hengitystientukkeen poistossa sekä painelu-puhallus elvytyksessä käytettävän 
painelun ja puhalluksen voimakkuutta. Jokaiseen esitettyyn kysymykseen opin-
näytetyön tekijät eivät osanneet heti vastata, joihin vastaukset selvitettiin luen-
non jälkeen.  
   
Kuva 2. Imeväisikäisen lapsen hengitystietukkeen poiston lyöntitekniikka 
Luennon päätteeksi osallistujille ohjeistettiin palautelomakkeen täyttäminen, 
jonka jälkeen lomakkeet jaettiin osallistujille täytettäväksi. Palautelomakkeita 
täytettiin 12 (n=16). Osallistuneista pariskunnista osa täyttivät lomakkeen yh-
dessä. Palautteen annon jälkeen osallistujat olivat halukkaita ja aktiivisia jää-
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mään harjoittelemaan imeväisikäisen elvytystä ja hengitystietukkeen poistoa. 
Ensiaputaitojen harjoittelu koettiin hyödylliseksi ja opettavaiseksi. 
4.2.2 Leikki-ikäisen ensiapukoulutus 
Opinnäytetyön tekijät saapuivat järjestelemään tilan koulutusta varten ennen 
koulutuksen alkua. Koulutustilan takaosaan valmisteltiin toimintapisteitä, joihin 
osallistujilla oli mahdollisuus jäädä harjoittelemaan koulutuksen jälkeen. Toimin-
tapisteitä olivat leikki-ikäisen elvytys, kylkiasentoon laitto, hengitystietukkeen 
poisto ja painesiteen teko. Elvytysharjoitusta varten esille otettiin elvytysnukke 
ja hengitystietukkeen poiston harjoitteluun tarkoitettu vauvanukke. Tilan taka-
osaan laitettiin lattialle huopia, joissa sai harjoitella parin kanssa kylkiasentoon 
laittoa. Lisäksi painesiteen tekemistä varten kerättiin esille sideharsotaitoksia ja 
-rullia. 
Leikki-ikäisen ensiapukoulutuksen luento kesti 75 minuuttia suunnitellun 85 mi-
nuutin sijaan. Koulutukseen ilmoittautuneita oli 21, mutta koulutukseen osallistui 
14. Osallistujista kaksi ei ollut lainkaan ilmoittautunut koulutukseen. Koulutuk-
sessa oli paikalla myös opinnäytetyön ohjaava opettaja ja yhdyshenkilö. Koulu-
tus alkoi ajallaan opinnäytetyön yhdyshenkilön alustuksella.  
Luento toteutui alustavan suunnitelman ja opinnäytetyön tekijöiden odotusten 
mukaisesti.  Opinnäytetyön tekijät näyttivät luennoinnin ohessa ensiaputaitoja. 
Leikki-ikäisen lapsen elvytystekniikka (kuva 3) näytettiin nukkea apuna käyttä-
en. Varhaisleikki-ikäisen lapsen hengitystietukkeen poisto näytettiin vauvanukel-
la. Opinnäytetyön tekijät demonstroivat isomman lapsen hengitystietukkeen 
poistossa käytettävän Heimlich-otteen toinen toiselleen. Tajuttoman lapsen 
kääntäminen kylkiasentoon havainnollistettiin ja painesiteen teko näytettiin kou-
lutustilan edessä opinnäytetyön tekijöiden kesken. 
Luennon alussa kerrottiin osallistujille mahdollisuudesta esittää kysymyksiä 
opinnäytetyön tekijöille luennon ohessa. Opinnäytetyön tekijät aktivoivat osallis-
tujia esittämällä kysymyksiä mahdollisista tapahtuneista ensiaputilanteista ja 
elävöittivät luennon aiheita kertomalla esimerkkejä omista kokemuksista. Luen-
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non aikana osallistujat olivat aktiivisia keskustelemaan ja esittämään kysymyk-
siä. Kysymyksiä syntyi etenkin koskien kortisoni- ja hiilitablettien annosta pienel-
le lapselle, päähän kohdistuvien iskujen ensiavusta sekä veden varaan joutumi-
sesta talvella. Lisäksi keskustelua herätti lapsen elvytyksen aloituksen eroavuus 
aikuisen elvytykseen. 
 
Kuva 3. Leikki-ikäisen lapsen PPE:n painelutekniikka 
Palaute kerättiin luennon päätteeksi jokaiselta osallistujalta. Palautelomakkeen 
täyttäminen ohjeistettiin osallistujille yhteisesti, jonka jälkeen lomakkeet jaettiin 
täytettäväksi. Palautelomakkeita täytettiin 11 (n=14), kolme pariskuntaa täytti 
lomakkeen yhdessä. Kirjallisen palautteen lisäksi koulutuksesta annettiin pa-
lautetta myös suullisesti. Palautteen annon jälkeen osallistujat olivat halukkaita 
ja aktiivisia jäämään harjoittelemaan luennolla opetettuja ensiaputaitoja opin-
näytetyön tekijöiden opastuksella. Osallistujat, jotka jäivät ensiaputaitoja harjoit-
telemaan, kokivat harjoittelun tarpeelliseksi. 
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4.2.3 Kouluikäisen lapsen ensiapukoulutus 
Opinnäytetyön tekijät saapuivat koulutuspaikalle tuntia ennen luennon alkua 
valmistelemaan tilan koulutusta varten. Ensiapuluennon jälkeen osallistujilla oli 
mahdollisuus jäädä harjoittelemaan ensiaputaitoja, jota varten opinnäytetyön 
tekijät valmistelivat ennalta suunnitellut toimintapisteet. Toimintapisteitä olivat 
kouluikäisen elvytys, kylkiasentoon laitto, hengitystietukkeen poisto, paine- ja 
kantositeen teko sekä kolmen k:n ensiapu. Elvytysharjoitusta varten esille otet-
tiin elvytysnukke ja lattialle aseteltiin huopia kylkiasentoon laittamisen harjoitte-
lua varten. Sideharsotaitoksia ja -rullia kerättiin pöydälle valmiiksi painesiteen 
tekemisen harjoitteluun. Murtuneen raajan ja nyrjähdyksen ensiapuharjoituksia 
varten esille otettiin kolmioliinoja, jääpalapusseja ja joustositeitä. 
Luennon oli suunniteltu kestävän 90 minuuttia, mutta luentoon kului 85 minuut-
tia. Koulutukseen ilmoittautui 11, joista osallistui seitsemän. Tämän lisäksi kou-
lutukseen osallistui yksi, joka ei ollut ilmoittautunut. Koulutuksessa oli paikalla 
myös opinnäytetyön toimeksiantajan kautta yhdyshenkilö. Koulutus alkoi ajal-
laan opinnäytetyön yhdyshenkilön alustuksella. 
Koulutuksen aihesisältö luennoitiin suunnitelman mukaisesti. Luennoinnin aika-
na opinnäytetyön tekijät demonstroivat ensiaputaitoja osallistujille. Opinnäyte-
työn tekijät näyttivät toinen toisillaan kylkiasentoon kääntämisen ja hengitys-
tietukkeen poistossa käytettävän Heimlich-otteen oikeat tekniikat. Elvytysnuk-
kea apuna käyttäen havainnollistettiin kouluikäisen lapsen oikeaoppinen elvy-
tys. Paine- ja kantositeen tekeminen näytettiin koulutustilan edessä osallistujille. 
Nyrjähdystilanteissa käytetään kolmen k:n ensiapua, joka näytettiin osallistujille 
yhdellä opinnäytetyön tekijällä. 
Luennon ohessa annettiin mahdollisuus esittää opinnäytetyön tekijöille kysy-
myksiä koulutuksen aiheisiin liittyen. Opinnäytetyön tekijät pyrkivät aktivoimaan 
osallistujia esittämällä kysymyksiä mahdollisista ensiaputilanteista. Luennon 
aikana osallistujat olivat hieman passiivisia keskustelemaan ja esittämään ky-
symyksiä. Luennon aihesisältöä hieman kyseenalaistettiin kaipaamalla tiettyjä 
aiheita lisää, esimerkiksi tietoa hyperglykemiasta. Aihevalinnat perusteltiin sillä, 
32 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  Noora Aalto, Maria Alho, Pinja Patrikainen & Jenna Rousku 
että luennon tarkkaan aikatauluun oli sisällytetty kouluikäisten lasten yleisimmät 
ensiaputilanteet.  
Luennon päätyttyä osallistujille ohjeistettiin palautelomakkeen täyttäminen, jon-
ka jälkeen lomakkeet jaettiin osallistujille. Palautelomakkeita täytettiin kuusi (n = 
8). Koulutukseen osallistuneista pariskunnista kaksi täyttivät palautelomakkeen 
yhdessä. Palautteen annon jälkeen vain muutama osallistuja halusi jäädä har-
joittelemaan luennolla opetettua kouluikäisen lapsen elvytystekniikkaa. 
4.3 Projektin arviointi 
Imeväisikäisten koulutuksessa palautelomakkeita täytettiin 12 (n = 16), joista 
yhdessä ei vastattu arviointiasteikkoa käyttäen, vaan palaute annettiin sanalli-
sesti. Koulutukseen osallistuneista pariskunnista neljä antoi palautteen yhdessä 
puolison kanssa samaan palautelomakkeeseen. Pariskunnan yhdessä täyttämä 
palautelomake laskettiin taulukoita tehdessä yhtenä palautteena. Palautelo-
makkeen perusteella suurin osa luentoon osallistujista kokivat luennon kiinnos-
tavuuden ja hyödyllisyyden erinomaiseksi. Arviointiasteikolla eniten erinomaisia 
sai luennon kiinnostavuus. Sisällön kattavuus sai heikoimman arvostelun ja ar-
viointiasteikolla suurimman hajonnan. Likert-asteikolla saatu palaute oli pääosin 
positiivista, mutta vapaamuotoisesta palautteesta sai hieman negatiivissävyttei-
semmän kuvan. (Taulukko 1.) 
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Taulukko 1. Imeväisikäisen ensiapukoulutuksen osallistujien palaute (n = 11) 
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Arviointikohtien vapaamuotoisen palautteen perusteella opinnäytetyön tekijöi-
den esiintyminen koettiin kohtalaisen hyväksi ja osallistujiin luotu katsekontakti 
sai positiivista palautetta. Opinnäytetyön tekijöiden määrää kyseenalaistettiin. 
Koulutus koettiin mukavaksi, selkeäksi ja hyväksi kokonaisuudeksi. Luentoon 
kaivattiin kuvia havainnollistamaan ja tukemaan teoriaa. Luennon sisältö koettiin 
hieman suppeaksi. Koulutus koettiin hyödylliseksi ja koulutuksia toivottiin järjes-
tettäväksi myös jatkossa. Opinnäytetyön tekijät saivat seuraavaa koulutusta 
varten kehittämisideaksi käsitellä tarkemmin aikuisen hätääntymistä ja toimimis-
ta lasta uhkaavissa tilanteissa. 
”Kaikilla oli ihan ok esiintyminen, hyvä katsekontakti yleisöön. Ehkä 
heitä kuitenkin oli vähän liikaa... 2 olisi ollut sopiva määrä.” 
”Mukava tilaisuus. Hyvin valmisteltu, selkeä ja sujuva. Hyvä koko-
naisuus” 
”Olisiko voinut käyttää kuvia havainnollistamaan” 
”Tuntuu että jotain ehkä puuttui?” 
”Toivottavasti jatkossakin voisi järjestää näitä” 
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”Aikuisen ja/tai lapsen hätääntyminen uhkaavassa tilanteessa olisi 
hyvä huomioida. Luennossa jäi olo, että aikuinen toimisi kylmäpäi-
sesti kuin robotti, tositilanteessa tuskin näin olisi.” 
Leikki-ikäisen koulutuksessa palautelomakkeita täytettiin 11 (n = 14). Koulu-
tukseen osallistuneista pariskunnista kolme kirjoitti palautteen yhdessä puolison 
kanssa samaan palautelomakkeeseen. Pariskunnan yhdessä täyttämä lomake 
laskettiin taulukkoon yhtenä palautteena.  Palautetta annettiin kirjallisen palaut-
teen lisäksi myös suullisesti. Koulutukseen osallistujilta saatu palaute oli pää-
osin positiivista.  Osallistujat kokivat luennon hyödyllisyyden ja kiinnostavuuden 
täysin yksimielisesti erinomaiseksi. Osallistujat olivat luennon arvioinnin suhteen 
melko samanmielisiä. Luennon ulkoasun ja opinnäytetyön tekijöiden esiintymi-
sen arvioinnissa palaute oli hieman heikompaa kuin muissa arviointikohdissa. 
(Taulukko 2.) 
Taulukko 2. Leikki-ikäisen lapsen ensiapukoulutuksen osallistujien palaute (n = 
11) 
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Koulutukseen osallistujat antoivat palautelomakkeisiin vain vähän vapaamuo-
toista palautetta. Arviointikohtien vapaamuotoisessa palautteessa toivottiin 
enemmän teorian havainnollistamista kuvien ja ensiaputilanteiden demonstroin-
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nin avulla. Luennon materiaali olisi toivottu saatavaksi jo ennen koulutusta, jotta 
luennon aiheisiin voisi tutustua etukäteen.  
”Enemmän vielä näyttämistä nukella ja ehkä näyttää kuva nokko-
sihottumasta. Tai yleisesti muista luennon aiheista, että osaa erot-
taa.” 
”Luennon sisältö voisi olla näkyvissä että tietää mitä on tulossa.” 
Kouluikäisen koulutuksessa palautelomakkeita täytettiin 6 (n = 8). Koulutuk-
seen osallistuneista pariskunnista kaksi täyttivät palautelomakkeen yhdessä 
puolison kanssa. Pariskunnan yhdessä täyttämä lomake laskettiin taulukkoon 
yhtenä palautteena. Koulutukseen osallistuneet antoivat kirjallisen palautteen 
lisäksi myös suullista palautetta. Luennosta saatu palaute oli hyvää. Luennon 
kiinnostavuus arvioitiin lähes yksimielisesti erinomaiseksi. Arviointikohdissa 
osallistujien mielipiteissä ei juurikaan esiintynyt selkeää hajontaa. Opinnäyte-
työn tekijöiden esiintymisestä saatu arviointi oli heikoin. (Taulukko 3.) 
Taulukko 3. Kouluikäisen lapsen ensiapukoulutuksen osallistujien palaute (n = 
6) 
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Palautelomakkeen vapaamuotoisesta palautteesta kävi ilmi, että luennon ulko-
asu oli hyvä ja selkeä. Koulutuksen keston toivottiin olevan pidempi, jotta käy-
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tännön ensiapuharjoituksille olisi jäänyt enemmän aikaa. Luento koettiin koko-
naisuudessaan kattavaksi. Palautelomakkeessa kehittämisideaksi annettiin en-
siapuluentojen ja -koulutuksien järjestämistä myös tulevaisuudessa, esimerkiksi 
urheiluseuroille.  
”Asiallinen, selkeä” 
”Olisi voinut olla pidempikin, jolloin jäisi aikaa käytännön harjoituk-
sille. Kattava paketti.” 
”Luentoa voisi tarjota urheiluseuroille, jos heillä olisi mielenkiintoa 
kurssittaa esim. juniorijoukkueiden valmentajia.” 
Opinnäytetyö valmistui syksyllä 2014 ja esitettiin Turun ammattikorkeakoulussa, 
Salon toimipisteessä. Valmis työ toimitetaan Theseus- kirjastoon sekä toimeksi-
antajalle. 
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5 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Eettiset ongelmat ovat ristiriitoja arvojen välillä. Eettisiin ongelmiin ei ole yhtä 
oikeaa vastausta. (Leino-Kilpi & Välimäki 2012, 85.) Tutkimuksen näkökulmasta 
eettinen hyväksyttävyys, luotettavuus ja tulosten uskottavuus perustuvat hyvien 
tieteellisten käytäntöjen noudattamiseen. Tutkijalla on päävastuu työnsä eetti-
syydestä ja luotettavuudesta. (Helsingin yliopisto 2013.)  
Plagiointi eli luvaton lainaaminen tarkoittaa toisen henkilön kirjoittaman tekstin 
suoraa lainaamista ilman lähdeviitettä tai omien tulosten toistamista (Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 182). Plagiointi voi olla välinpitämättömyy-
destä johtuvaa ja tahallista oman edun tavoittelemista. Tekijän oman edun ta-
voittelu voi ilmetä puutteellisesti merkattuina lähdeviittauksina ja toisten henki-
löiden osuuden vähättelynä. Plagioinniksi luetaan myös alkuperäisen lähteen 
mukaillen käyttö tai suora kopiointi.  Suoria lainauksia on mahdollista käyttää, 
mutta se edellyttää asianmukaisia lähdeviitteitä. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
lautakunta 2012a.) Opinnäytetyössä asiatekstiä ei ole plagioitu. Opinnäytetyös-
sä suoria lainauksia on pyritty välttämään, mutta lainauksia käyttäessä on huo-
lehdittu oikeinmerkatuista lähdeviitteistä.   
Piittaamattomuus on toisten tekijöiden työn vähättelyä ja puutteellista viittaamis-
ta aikaisempiin tutkimuksiin. Piittaamattomuudeksi luetaan myös huolimaton ja 
harhaanjohtava raportointi sekä puutteellinen kirjaaminen. Tutkimuksen näkö-
kulmasta vilppi tarkoittaa ilman lupaa käytettyjen tai sepitettyjen eli keksittyjen 
havaintojen esittämistä. Vilpillä tarkoitetaan myös toiselta varastetun suunnitel-
man, idean tai havaintojen käyttöä omanaan. Tutkimuksen näkökulmasta tutki-
muksen tuloksia ei tule vääristellä, tuloksia ei tule valikoida eikä johtopäätösten 
kannalta olennaisia tuloksia tule jättää raportoimatta. (Tutkimuseettinen neuvot-
telulautakunta 2012b.) Opinnäytetyössä on käytetty monipuolisesti luotettavia ja 
käyttökelpoisia lähteitä muuttamatta alkuperäisen tekstin merkitystä. Työssä 
käytetty asiateksti pohjautuu aina lähteelliseen tietoon. Projektissa ei ole varsi-
naisia tutkimustuloksia, mutta koulutusten arviointia raportoidessa ei palautteita 
ole vääristelty eikä valikoitu. Opinnäytetyössä on huomioitu loogisesti ja selke-
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ästi etenevä sisältö. Työssä käytetyssä asiatekstissä on huomioitu tekstin ym-
märrettävyys lukijan näkökulmasta. 
Opinnäytetyöprosessin alussa jo aiheen valintaan liittyy erilaisia eettisiä näkö-
kohtia ja kysymyksiä. Aiheen valinnassa tulee huomioida henkilökohtainen kiin-
nostus aihetta kohtaan ja arvioida opinnäytetyön aiheesta saatava tieto sekä 
hyöty. Aiheen tulee olla myös merkityksellinen ja aiheeseen liittyvää tietoa tulisi 
olla tarpeeksi saatavilla. Aiheen valintaa tehdessä tulee keskustella opinnäyte-
työtä ohjaavien opettajien ja toimeksiantajan kanssa, jotta varmistetaan aiheen 
tarpeellisuus. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)   Opinnäytetyön toi-
meksiantajalla oli tarve saada lisätietoa ja -taitoa lasten ensiavusta lasten van-
hemmille ja lasten parissa työskenteleville. Toimeksiantajalta tuli pyyntö, että 
järjestettäisiin lasten ensiapukoulutuksia osana opiskelijoiden opinnäytetyötä. 
Opinnäytetyön tekijät kiinnostuivat aiheena lasten tapaturmista ja niiden en-
siavusta.  
Terveydenhuollon ammattihenkilöistä säädetyn lain (559/1994) 17§:n mukaan 
yksityisen henkilön tietoja ei tule luovuttaa sivullisille salassapitovelvollisuuden 
vuoksi. Tekijöiden ei tule luovuttaa ulkopuolisille projektiin liittyvää aineistoa, 
vaikka projekti on päättynyt (Valvira 2014). Salassapitovelvollisuus koskee jo-
kaista opinnäytetyön tekijää. Koulutuskerroilla osallistujilla oli mahdollisuus ker-
toa luennon sisältöön liittyen omakohtaisia kokemuksiaan, joita ei salassapito-
velvollisuuden vuoksi julkaista. Opinnäytetyön tekijöiden tiedossa ei ole ollut 
projektin aikana koulutuksiin osallistujien henkilötietoja. Koulutuksiin ilmoittau-
tuminen on tapahtunut toimeksiantajalle, jonka vuoksi toimeksiantajalla on osal-
listujien nimet ja sähköpostiosoitteet. Yhdyshenkilö lähetti jälkikäteen luentoihin 
osallistuneille luentomateriaalit sähköpostitse. Opinnäytetyön tekijöillä ei ole 
tiedossa, miten toimeksiantaja on käsitellyt osallistujien tietoja.  
Ohjaajilla on toimiessaan vastuu toimintansa eettisyydestä.  Ohjaajan tulee poh-
tia, mitkä ovat ohjauksen lähtökohdat sekä miten ja miksi ohjataan. Ohjaukses-
sa käytettävän tiedon tulee olla ajantasaista sekä pohjautua tutkittuun tietoon ja 
hyviin käytäntöihin. (Kyngäs ym. 2007, 154.) Opinnäytetyötä tehdessä heräsi 
joitakin ohjaustilanteisiin liittyviä eettisiä kysymyksiä. Luennoilla oli mahdollisuus 
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vapaaehtoisesti kertoa luennon aiheisiin liittyen omakohtaisia kokemuksia. 
Pohdittiin, miten osallistujille voi esittää kysymyksiä omakohtaisista kokemuksis-
ta liittyen lasten tapaturmiin ja niiden ensiapuun sekä miten kokemuksia voitai-
siin luennoilla käsitellä, jotta toiminta olisi eettisesti hyväksyttävää.  
Tieteen etiikassa keskeisessä asemassa ovat ihmisarvon kunnioittaminen ja 
anonymiteetin suojeleminen (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2014). Opin-
näytetyötä tehdessä otettiin huomioon ihmisarvon kunnioitus ja anonymiteetin 
suojaus. Koulutuskertojen palaute kerättiin osallistujilta anonyymisti palautelo-
makkeella.  Palautelomakkeet olivat ainoastaan opinnäytetyöntekijöiden käytet-
tävissä eikä lomakkeiden tietoja luovutettu ulkopuolisten käyttöön. Palautteen 
analysoinnin jälkeen palautelomakkeet hävitettiin. Palautelomakkeen luotetta-
vuutta lisäsi lomakkeen selkeys ja helposti ymmärrettävä muoto. Osallistujat 
ymmärsivät palautelomakkeen samalla tavalla ja antoivat palautteen samoin 
perustein. Palautteen rehellisyyteen saattoi vaikuttaa palautteen keruu heti lu-
ennon päätyttyä ja opinnäytetyön tekijöiden läsnä ollessa. Toisaalta palautteen 
anto anonyymisti madalsi kynnystä antaa rehellistä palautetta.  
Tiedontuottajan luotettavuuden arviointi on osa lähdekriittisyyttä. Lähdekriitti-
syys korostuu käyttäessä Internet-lähteitä. Lähteiden luotettavuuden arvioinnis-
sa on tärkeää ottaa huomioon lähteiden alkuperä ja ajankohtaisuus. (Tampe-
reen yliopisto 2011.) Opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään tieteellisiä tietokanto-
ja ja olemaan lähdekriittisiä. Tutkittua tietoa etsittiin eri tietokannoista, mutta 
tietoa löytyi melko vähän. Ensisijaisesti pyrittiin etsimään opinnäytetyön lähde-
materiaaliksi alkuperäisiä tutkimuksia ja kirjallisuutta. Lähteinä käytettiin moni-
puolisesti kirjallisuutta ja internetiä. Internetiä käytettäessä täytyi olla lähdekriit-
tinen, koska epäluotettavan lähteen tunnistaminen voi olla haastavaa. Opinnäy-
tetyössä käytettiin pääosin Käypä hoito -suosituksia ja Suomen Punaisen Ristin 
ensiapuohjeita niiden ajantasaisen ja luotettavan tiedon vuoksi.  
Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikutti tekijöiden määrä, sillä mielipiteitä ja nä-
kökulmia pohdittiin monelta eri kantilta. Opinnäytetyössä oli kokonaisuudessaan 
suuri vastuu, joka jakautui neljän tekijän kesken vähentäen yksilön kuormitta-
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vuutta. Opinnäytetyön tekijät olivat tasavertaisia ja toisiaan kunnioittavia. Jokai-
sen tekijän mielipiteet otettiin huomioon ja niitä arvostettiin. 
Opinnäytetyössä ja koulutusten luennoissa on käytetty Käypä hoito- suositusten 
ja Suomen Punaisen Ristin ohjeiden mukaista ajan tasalla olevaa tietoa, joka 
vaikuttaa opinnäytetyön luotettavuuteen. Opinnäytetyö ja koulutusten luennot 
luetutettiin alan henkilöillä, kuten sairaanhoitajalla ja perushoitajalla. Opinnäyte-
työn tekstiä on luetutettu myös aiheeseen perehtymättömillä henkilöillä, jotta 
teksti on saatu kansankieliseksi. Lukijoiden parannusehdotusten perusteella 
teksti on muokattu ymmärrettävämmäksi.  
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6 POHDINTA 
Opinnäytetyön tehtävänä oli järjestää ensiapukoulutus lasten vanhemmille ja 
lasten parissa työskenteleville. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää vanhem-
pien ja lasten parissa työskentelevien ensiaputietoa ja -taitoa sekä lisätä tietoa 
yleisimpien tapaturmien ennaltaehkäisystä. Opinnäytetyön tehtävä toteutui 
suunnitelmien mukaisesti. Koulutuksesta saadun palautteen perusteella luento 
koettiin hyödylliseksi ja kiinnostavaksi.  Käytännön ensiapuharjoittelun jälkeen 
saadun suullisen palautteen mukaan harjoittelu koettiin opettavaiseksi. Tämän 
vuoksi opinnäytetyön tekijät kokivat päässeensä tavoitteisiinsa. Koulutukseen 
osallistujat saivat luennon materiaalin sähköisesti, jota voivat hyödyntää tulevai-
suudessa.  
Lapsen loukkaantuessa vanhemmat yleensä syyttävät itseään tapahtuneesta ja 
miettivät, olisivatko voineet tehdä jotain toisin tapaturmatilanteen ehkäisemisek-
si. Lasten vanhemmille ja lasten parissa työskenteleville tulisi tarjota enemmän 
tietoa ensiavusta ja tapaturmien ehkäisemisestä. (Markkula & Öörni 2009; Sai-
ras lapsi 2014c.) Opinnäytetyön teon alkuvaiheessa koettiin haastavaksi aihee-
seen liittyvän tiedon vähyys, joka osaltaan lisäsi tekijöiden kiinnostusta ja halua 
perehtyä aiheeseen tarkemmin. Koulutusten luentojen ensiaputeoria perustuu 
Suomen Punaisen Ristin ja Käypä hoito -suositusten ohjeisiin.  Yllätyksenä ko-
ettiin, että aiheesta on tehty vain vähän tutkimuksia, sillä aihe on kuitenkin hyvin 
tärkeä.  
Opinnäytetyötä tehdessä positiiviseksi koettiin tekijöiden määrä, sillä mielipiteitä 
ja näkökulmia pohdittiin monelta eri kantilta. Opinnäytetyössä oli kokonaisuu-
dessaan suuri vastuu, joka jakautui neljän tekijän kesken vähentäen yksilön 
kuormittavuutta. Palautteesta huolimatta koulutuksia pidettäessä ryhmän koko 
koettiin eduksi, sillä se lievensi esiintymisjännitystä ja jäsenistä sai tarvittaessa 
tukea. Tekijöiden määrä mahdollisti luentojen jälkeen osallistujille vapaaehtoi-
sissa ensiapuharjoittelupisteissä mahdollisimman hyvän ohjauksen ja läsnä-
olon.  
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Tapaturmilta ei voida täysin välttyä, joten tapaturmatilanteen sattuessa van-
hemman on tärkeä osata toimia ensiapuohjeiden mukaan (Markkula & Öörni 
2009; Sairas lapsi 2014c). Opinnäytetyön ensiapukoulutuksia suunnitellessa 
tekijöillä oli ajatuksena toteuttaa koulutukset niin, että pääpaino olisi käytännön 
ensiapuharjoituksissa. MLL:n, Halikon yhdistyksen päätöksestä koulutukset jär-
jestettiin pääosin luentoina, johon opinnäytetyön tekijät sisällyttivät käytännön 
harjoituksia. Jälkikäteen ajateltuna luentojen pääpaino olisi voinut olla käytän-
nön harjoittelussa, sillä ensiapu on toimintaa. Koulutusluentoja suunniteltaessa 
mietittiin omien kokemusten kertomista luennoilla ja niiden hyötyä osallistujien 
aktivoimisessa ja vuorovaikutuksen luomisessa. Omien kokemusten jakaminen 
herätti luennoilla paljon keskustelua ja rohkaisi osallistujia kertomaan myös 
omia kokemuksiaan luennon aiheisiin liittyen.  
Luentojen sisältö koostui lasten yleisimmistä tapaturmatilanteista ja niiden en-
siavusta, mutta suunnitteluvaiheessa löydetty tieto oli vähäistä, etenkin ime-
väisikäisten tapaturmatilanteista. Tämän vuoksi luentoon sisällytettiin lisäksi 
muita imeväisikäisille tavallisimmin tapahtuvia mahdollisesti ensiapua vaativia 
tilanteita. Koulutusten jälkeen opinnäytetyön edetessä tietoa aiheesta löytyi li-
sää, jota jälkikäteen pohdittuna olisi haluttu sisällyttää imeväisikäisen ensiapu-
luentoon. Leikki- ja kouluikäisen lapsen luentoihin löytyi runsaasti tietoa ylei-
simmistä tapaturmista ja ensiapua vaativista tilanteista, joten luennoitavia aihei-
ta jouduttiin hieman rajaamaan aikatauluun sopivaksi. Opinnäytetyön tekijät 
pohtivat, että koulutuksien kokonaisaika olisi voinut olla pidempi, jotta aikaa olisi 
jäänyt enemmän ensiaputaitojen harjoitteluun. 
Opinnäytetyön tekijät jännittivät koulutusten pitämistä. Imeväisikäisen luentoker-
ralla jännitys vaikutti luennointiin. Pohdittiin, välittyikö jännitys kuitenkaan koulu-
tukseen osallistujille, sillä opinnäytetyön tekijöiden mielestä luennointinopeus 
olisi voinut olla hieman rauhallisempi. Leikki- ja kouluikäisen lapsen koulutuk-
sissa jännitys ei näkynyt opinnäytetyön tekijöissä niin voimakkaana. Tekijöillä oli 
melko vähän kokemusta ensiapuopetus- ja ohjaustilanteista, joten tekijät harjoit-
telivat eri ensiaputaitojen opetusta ennen koulutuksia. Lievästä jännityksestä 
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huolimatta kokonaisuudessaan opinnäytetyön tekijät olivat tyytyväisiä koulutus-
ten toteutumiseen ja omiin ohjaustaitoihin.  
Jokaisen luennon jälkeen osallistujilta kerättiin palaute lomakkeella. Jälkeenpäin 
mietittiin palautteiden rehellisyyttä, sillä palaute kerättiin heti luennon päätyttyä 
opinnäytetyön tekijöiden ollessa läsnä. Toisaalta palaute annettiin anonyymisti, 
joka mahdollisesti madalsi kynnystä antaa rehellistä palautetta. Koulutusten 
jälkeen opinnäytetyön tekijät alkoivat kyseenalaistamaan palautelomakkeeseen 
luotua arviointiasteikkoa. Useimmiten numeraalisessa arviointiasteikossa 5-1 
kohta 3 tarkoittaa ’kohtalainen’. Opinnäytetyön palautelomakkeen Likert-
asteikossa kohta 3 tarkoitti ’en osaa sanoa’. Opinnäytetyön tekijät pohtivat, oliko 
jokainen luentoon osallistuja ymmärtänyt kohdan 3 oikein. Opinnäytetyötä teh-
dessä pohdittiin myös, olisivatko osallistujat antaneet enemmän rakentavaa pa-
lautetta, jos palaute olisi kerätty jälkeenpäin sähköisellä palautelomakkeella.  
Opinnäytetyön tekijät pohtivat rakentavan palautteen merkitystä ensiapukoulu-
tusten kehittämisen kannalta jatkoa ajatellen.  
Kehittämiskohteena seuraavia kertoja ajatellen koulutusten pääpaino olisi hyvä 
olla käytännön, sillä myös koulutukseen osallistujat kokivat harjoittelun hyödyl-
liseksi ja opettavaiseksi. Tulevaisuudessa järjestettävissä koulutuksissa voisi 
käydä kokonaisuudessaan läpi käytännön ensiapuharjoittelut, esimerkiksi de-
monstroimalla lapsen elvytystilanne ja käyttää enemmän kuvia havainnollista-
maan luennon teoriatietoa. Jatkossa koulutuksia lasten ensiavusta voitaisiin 
järjestää enemmän vanhemmille ja aikuisille, jotka ovat paljon lasten kanssa 
tekemisissä, esimerkiksi päiväkodintyöntekijöille. Tekijät pohtivat, että lasten 
tapaturmista ja niiden ensiavusta olisi hyvä tehdä tulevaisuudessa enemmän 
tutkimuksia. 
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